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論文内容要旨
 現在,悪性リンパ腫の予後を決定する基本因子の一つとして,臨床病期分類が用いられており,
 3年および5年粗生存率はこの分類によく一致する。一方Kaplanはrelapse-free
 intervalもまたホジキン病の予後決定の重要因子と述べている。しかしこれらの因子は治療
 後数年の観察期間を必要とするため,治療時点での予後を推定する手がかりとはなりえない。ホ
 ジキン病では治療開始時の年令・性別・全身状態・生化学的検査成績が予後に影響するとの報告
 がある。そこで本邦に多い細網肉腫についても,治療開始時点でのなんらかの諸因子が予後決定
 に重要な役割を演じているか否か自験例について検討した。検討の対象となった症例は1958
 年2月から1972年12月までの約15年間に東北大学放射線科で放射線治療を行なった
 146例(男;84例,女;62例)の細網肉腫である。すべての症例は組織学的に細網肉腫と
 確診されたものである。年令分布は50才台に頂点をもち,生後4カ月から85才までにおよび,
 平均年令は男女とも49才であった。治療成績は1973年12月1日現在で調査し,結果を粗
 生存率で示した。追跡不能症例2例は治療後半年以内の死亡とみなした。放射線治療について,
 1960年までは150KVpあるいはKVpの深部X線,1960～1968年はテレコバルト
 r線,さらに1968年後半からはうイナックX線により治療した。頭頚部限局型症例について,
 深部X線時代には腫瘍の進展範囲に応じて照射野を設定したが,テレコバルト時代以後は腫瘍の
 大きさにかかわらず,上咽頭を含め頚部全体を一照射野とした。汎発型症例については直接生命
 に影響をおよぼすと思われた部位から照射した。深部X線とテレコバルトr線の線質のちがい,
 さらに放射線単独群,化学療法併用群,予防照射群を同一群とみなすか否かについては問題があ
 るが,これらのちがいが生存年数に影響をおよぼしたとは思われなかったので,ここでは同一群
 として取り扱った。細網肉腫症例の予後に影響すると考えられる治療開始時の諸因子として下記
 のものを取り上げ検討した。即ち性別・年令・初発部位・進行指数(治療開始時の臨床病期/初
 発から治療開始までの月数)・全身症状(代表的なものとして,治療開始時から2週間以内に起
 り,37.5℃以上で1週間以上続いた発熱を選んだ)・赤沈値(1時間値)・赤血球数・白血球
 数・Hb値・リンパ球数・血清総蛋白量・血清アルブミン量・GOT・GPT・alkahne
 phosphatase・電解質,さら1こ臨床病期分類を取り上げた。また頭頚部限局型症例について
 は,照射線量により予後に差が生じるか否かについても検討を加えた。予後の評価については粗
 生存率で比較し,X2検定により判定を行なった。性別年より.3年および5年粗生存率を比較す
 ると,男性はそれぞれ21.3%および16.4%,女性はそれぞれ35・2%および28.5%と,各
 年群とも女性の生存率が優れている印象を受ける。しかしx2検定によると両群の間に有意あ差
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 認められなかった。同様な方法で検討すると,年令では25～50才群,50才以上群,25才
 未満群の順に,初発部位ではワルダイエル輪群,臓器原発群,頚部リンパ節群,その他のリンパ
 節群の順に,さらに進行指数についても0.5未満群,0.5～1.0群,1.0以上群の順で生存率の
 低下が認められ,P<0.05で各群の間に有意差がみられた。全身症状については発熱e群と発
 熱群の2群に分けた。赤血球数も400×104未満群に,白血球数も6,000～&00Dの正常
 群とそれ以外の異常群に,リンパ球数も1,500減上群と1,500未満群に,さらにHb値も
 80%未満群の2群に分けたが,いづれも前者において生存率が優れてお・り,両群の間にP〈
 0,05で有意の差が認められた。血清総蛋白量,血清アルブミン量,GOT,GPT,alkahn
 phosphatase,電解質についても正常群と異常群の2群に分けたが,3年および5年粗生存
 率とも正常群において優れていた。しかしx2検定では両群の間に有意の差は認められなかった。
 これらの臨床検査は1965年以前には,必ずしも全例に施行されていないため,対象の症例数
 が少なかったことも一因となり,有意の差がみられなかったと思われる。臨床病期分類には,ホ
 ジキン病病期分類日本委員会案(1967)を用いた。当然の事であるが,1期,皿期,皿期,
 IV期の順で生存率の低下がみられ,各群の間にP<o.05で有意の差がみられた。細網肉腫工期,
 H期の頭頚部限局型47例について,その予後と照射線量の関係をradならびにretの両者に
 ついて検討したが,何ら有意の相関は認められなかった。以上の結果より年令,初発部位,進行
 指数,発熱の有無,赤沈値,赤血球数,白血球数,Hb値,リンパ球数,臨床病期分類は予後に
 強い影響をおよぼすことが明らかになった。臨床病期分類が予後に影響することは決定的な事実
 であるが,上記の諸因子が臨床病期分類と全く独立した因子か否かの疑問が生じる。このため各
 臨床病期毎に上述の諸因子と予後の関係を調べたが,各因子とも臨床病期分類とは全く無関係な
 因子とはいえないと判断された。しかし皿期の症例についてのみいえば,年令,発熱の有無,赤
 沈値,白血球数は予後を左右する重要な因子となりえる事も明らかとなった。この事実は臨床的
 にも皿期が多い事もあって極めて有用な予後判定法となるものと考えられる。臨床病期分類を行
 なう場合,通常,視診,触診,ならびにX線学的診断によって病期を決定しており,皿期と診断
 することはかなり容易であるが,同じ方法で1期,H期と診断した場合,真に1期,皿期にとど
 まっているかが問題となる。細網肉腫では腹部,骨盤内リンパ節や肝,脾,骨髄の病変がしばし
 ばみられ,この場合,当然病期を軽くみることになる。今後,リンパ管造影,静脈性尿路造影,
67
 Gascannin9,さらにホジキン病で用いられている試験開腹による脾の病変の検索等により,
 病変の進展範囲を適確につかめば,臨床病期分類それ自体がもっと予後を適確に示すだろうし,
 そのような立場から上述の諸因子を再検すれば,臨床病期分類とは全く独立した予後を示す因子
 となりうるだろうと想定された。
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 審査結果の要旨
 著者は1958年2月から1972年12月までの約15年間に東北大学病院放射線科で放射
 線治療を行なった146例(男84例,女62例)の細網肉腫についてその予后を左右する因子
 について検討した。
 予后に影響すると考えられる治療開始時の因子として性別,年令,初発部位,進行指数(治療
 開始時の臨床病期/初発から治療開始までの月数),発熱,赤沈値,赤血球数,白血球数,Hb
 値,リンパ球数,血清総蛋白量,血清アルブミン量,GOT,GPT,アルカリフォスファター
 ゼ,電解質及び臨床病期を考え,予后の評価について粗生存率で比較し,X2検定により判定を
 行なった。
 年令では25～50才群,50才以上・25才以下の順に・初発部位ではワルダイエル輸群・
 臓器原発群,頚部リンパ節群,その他のリンパ節群の順に,進行指数では0.5未満群,0.5～1.0
 群,1.0以上群の順で生存率の低下がみられ,P<0.05で各群の間に有意の差が認められた。
 発熱Hl群と発熱群,赤血球数400×104以上群と未満群,白血球数6、000～亀000の
 正常群とそれ以下及び以上群,リンパ球数1,500以上群と未満群,Hb値80%以上群と未満
 群との間にいずれも前者において生存率がすぐれており,両群の聞にP<α05で有意の差を認
 めた。
 臨床病期分類はホジキン病病期分類日本委員会案(1967)を用いたが,当然の事ではあるが,
 1,1,皿,W期の順で生存率の低ドがみられ各群の間にP<0.05で有意の差がみられた。
 すなわち年令,初発部位,進行指数,発熱,赤沈値,赤血球数,白血球数,Hb値,リンパ球
 数及び臨床病期分類は予后に強い影響を及ぼすが,上述の諸因子はいずれも病期分類とは全く無
 関係の因子とはいえないことも知った。しかし皿期の症例についてのみは年令,発熱,赤沈値,
 白血球数は予后を左右する重要な因子となりうることを発見した。この知見は充分学位に値する
 ものと考える。
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